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KATA PENGANTAR 
 

 

Dengan penuh rasa syukur dan penghargaan yang mendalam 

kepada Tuhan Yang Maha Esa, kami persembahkan buku "Manajemen 

Administrasi Rumah Sakit" kepada para pembaca. Buku ini hadir 

sebagai upaya kami untuk memberikan kontribusi nyata dalam 

pengembangan ilmu kesehatan, khususnya di bidang manajemen 

administrasi rumah sakit, yang menjadi salah satu pilar utama dalam 

mewujudkan layanan kesehatan yang bermutu, efisien, dan 

berkelanjutan. Peran administrasi rumah sakit tidak bisa dipandang 

sebelah mata dalam dunia kesehatan modern. Semakin kompleksnya 

kebutuhan pelayanan kesehatan serta meningkatnya harapan 

masyarakat terhadap standar pelayanan rumah sakit menuntut 

adanya sistem manajemen administrasi yang terintegrasi, adaptif, dan 

berbasis teknologi. Kami menyadari bahwa rumah sakit bukan hanya 

sebuah institusi yang memberikan layanan medis, tetapi juga sebuah 

organisasi yang harus dikelola dengan prinsip-prinsip manajemen 

yang solid agar dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada 

masyarakat. 

Buku ini berupaya untuk menyajikan panduan komprehensif 

mengenai manajemen administrasi rumah sakit dengan pendekatan 

yang praktis dan aplikatif. Di dalamnya, kami membahas berbagai 

aspek penting, mulai dari perencanaan strategis, pengelolaan sumber 

daya manusia, pengelolaan keuangan, manajemen mutu, hingga 

pemanfaatan teknologi informasi dalam meningkatkan kinerja 

administrasi. Setiap bab dirancang tidak hanya untuk memberikan 

teori yang mendalam, tetapi juga dilengkapi dengan studi kasus nyata 

serta solusi praktis yang relevan dengan tantangan yang dihadapi 

rumah sakit di era globalisasi dan digitalisasi saat ini. 

Kami berharap buku ini tidak hanya menjadi referensi akademis, 

tetapi juga menjadi panduan yang aplikatif bagi para profesional dan 

praktisi di bidang kesehatan. Dengan pemahaman yang baik tentang 

manajemen administrasi, diharapkan rumah sakit dapat 

meningkatkan efisiensi operasional, memperbaiki kualitas pelayanan, 
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serta menjaga kesinambungan lembaga di tengah persaingan yang 

semakin ketat dan perubahan regulasi yang dinamis. Kami ingin 

menyampaikan penghargaan yang tulus kepada semua pihak yang 

telah mendukung terbitnya buku ini, baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Kami juga membuka diri untuk menerima masukan, 

kritik, dan saran dari para pembaca, demi penyempurnaan buku ini di 

masa mendatang. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang 

besar dan menjadi rujukan penting dalam upaya memperbaiki 

manajemen rumah sakit di Indonesia dan di seluruh dunia. 

Akhir kata, semoga upaya kecil ini dapat memberikan kontribusi 

yang berarti bagi dunia kesehatan dan menjadi inspirasi bagi generasi 

berikutnya dalam menciptakan sistem pelayanan kesehatan yang lebih 

baik. Selamat membaca dan semoga buku ini memberikan wawasan 

baru yang berguna. 
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Pendahuluan  
Kesehatan adalah kondisi yang mencakup kesejahteraan fisik, mental, 

dan sosial secara sempurna, bukan sekadar terbebas dari penyakit 

atau kelemahan (WHO, 1948). Menurut Undang-Undang No. 17 Tahun 

2023, kesehatan didefinisikan sebagai keadaan sehat secara fisik, 

mental, dan sosial yang memungkinkan individu untuk hidup 

produktif. Dari kedua pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

sehat adalah kondisi yang mencakup kesejahteraan fisik, mental, 

spiritual, dan sosial, sehingga setiap individu dapat hidup produktif 

secara sosial maupun ekonomi. Di Indonesia, upaya kesehatan dan 

pelayanan kesehatan dilaksanakan secara menyeluruh. Berdasarkan 

Undang-Undang No. 17 Tahun 2023, upaya kesehatan meliputi segala 

bentuk kegiatan yang dilakukan secara terpadu dan berkelanjutan, 

dengan tujuan untuk memelihara dan meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat melalui upaya promotif, preventif, kuratif, 

rehabilitatif, serta paliatif yang dilakukan oleh Pemerintah Pusat, 

Pemerintah Daerah, dan masyarakat. Sementara itu, pelayanan 

kesehatan adalah berbagai kegiatan atau serangkaian layanan yang 

diberikan secara langsung kepada individu atau masyarakat untuk 

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam 

bentuk promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif. 

Rumah sakit harus memiliki sumber daya manusia (SDM) yang 

berkualitas agar pelayanan kepada pasien bisa berjalan optimal. Salah 

satu faktor utama dalam membentuk SDM yang kompeten adalah 

adanya keinginan dari setiap personel rumah sakit untuk terus 

berkembang. Oleh karena itu, sikap mental yang berorientasi pada 

pelayanan, serta pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan 

pelayanan prima, menjadi sangat penting dalam menciptakan SDM 

yang unggul. Kualitas SDM merupakan kunci utama dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang prima (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021). 

Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara (Menpan) No. 81 Tahun 1993, pelayanan yang diberikan oleh 

instansi pemerintah, termasuk rumah sakit, merupakan bentuk 

tanggung jawab pemerintah dalam memenuhi kebutuhan kesehatan 

masyarakat. Pelayanan rumah sakit harus dikelola secara profesional 

oleh SDM, termasuk tenaga administrasi rumah sakit. Peran tenaga 
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perencanaan perawatan, dan pengelolaan sumber daya, 

sementara big data memungkinkan rumah sakit untuk 

menganalisis jumlah data yang sangat besar untuk 

menemukan pola dan wawasan yang dapat meningkatkan 

layanan kesehatan (Kumar & Gupta, 2023). 

 
Gambar 1.1 : Sejarah Perkembangan Administrasi Rumah 

Sakit 
Sumber: Kovner, A. R., & Knickman, J. R. (2018) 

 

 

Perkembangan Administrasi Rumah Sakit 
Administrasi rumah sakit telah mengalami evolusi signifikan 

sepanjang sejarahnya, terutama dalam beberapa dekade terakhir, 

didorong oleh kemajuan teknologi, perubahan regulasi, dan 

pergeseran dalam kebutuhan pasien. Berikut adalah gambaran 

mendetail mengenai perkembangan administrasi rumah sakit dalam 

beberapa tahun terakhir: 

1. Integrasi Teknologi Informasi 

Dalam lima tahun terakhir, integrasi teknologi informasi telah 

menjadi salah satu perubahan paling signifikan dalam administrasi 

rumah sakit. Sistem Electronic Health Records (EHR) dan Health 

Information Management Systems (HIMS) kini lebih canggih dan 

terintegrasi, memungkinkan pengelolaan data pasien yang lebih 

efisien dan akurat. EHR tidak hanya menyederhanakan 

dokumentasi medis tetapi juga memfasilitasi pertukaran data 

antara penyedia layanan kesehatan, yang meningkatkan 

koordinasi perawatan dan mengurangi risiko kesalahan medis 
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peningkatan fokus pada pengalaman pasien, dan adaptasi terhadap 

perubahan regulasi. Dengan penerapan teknologi digital, kecerdasan 

buatan, dan sistem manajemen yang lebih efisien, rumah sakit dapat 

beroperasi dengan lebih efektif, responsif, dan berorientasi pada 

pelayanan berkualitas tinggi. Administrasi rumah sakit modern harus 

mampu menghadapi tantangan yang terus berkembang dan 

memanfaatkan inovasi untuk meningkatkan perawatan dan 

pengalaman pasien. 

Kemajuan globalisasi yang berlangsung dalam beberapa dekade 

terakhir mendorong dunia usaha untuk terus bertransformasi. Para 

pengelola sektor kesehatan harus mampu beradaptasi dengan cepat 

dan meningkatkan efisiensi agar dapat bersaing dalam dunia bisnis. 

Salah satu cara untuk meningkatkan efisiensi adalah dengan 

mengadopsi proses integrasi, yang jika dilakukan dengan baik, dapat 

memberikan hasil yang optimal. Penyelenggaraan rumah sakit pada 

dasarnya melayani spesialistik dan subspesialistik, tetapi juga 

melayani pelayanan kesehatan dasar. Penyelenggaraan rumah sakit 

ini dibantu dengan pemerintah pusat dan pemerintah daerah 

setempat dengan pengelolaan keuangan BLU. Dalam hal organisasi, 

rumah sakit berkontribusi dalam unsur pelayanan medis, unsur 

keperawatan, unsur penunjang medis dan non medis, unsur pelaksana 

administratif, dan unsur operasional. Rumah sakit juga menjadi 

pimpinan para tenaga medis tenaga kesehatan dan profesional lainnya 

yang memiliki tata kelola rumah sakit dan tata kelola klinis yang baik.  

Di Indonesia, terkait sistem informasi, Undang-Undang No. 17 

Tahun 2023 menyatakan bahwa rumah sakit wajib menerapkan 

sistem informasi yang terintegrasi dengan SIKN (Sistem Informasi 

Kearsipan Nasional). SIKN merupakan sistem informasi yang dikelola 

oleh ANRI (Arsip Nasional Republik Indonesia) dan beroperasi 

melalui jaringan informasi kearsipan nasional. Hal ini menjadi salah 

satu upaya untuk menyelaraskan dan mengintegrasikan data 

khususnya pada data kesehatan masyarakat Indonesia. Rumah sakit 

wajib memberikan informasi yang jelas, mematuhi hak pasien antara 

lain yaitu menggugat pihak yang mengakibatkan kerugian dan 

mendapatkan perlindungan hukum dalam melaksanakan pelayanan 

kesehatan dan juga kewajiban pasien (Vany Tri, H. 2023). 
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Pendahuluan 
Rumah sakit adalah lembaga kesehatan yang sangat kompleks dengan 

berbagai unit yang saling berhubungan, mulai dari pelayanan medis, 

keperawatan, administrasi, hingga manajemen fasilitas. Dalam 

menghadapi tantangan yang terus berubah, seperti perkembangan 

teknologi, perubahan regulasi, dan kebutuhan masyarakat yang 

semakin meningkat, perencanaan dan strategi yang efektif menjadi 

elemen krusial dalam keberhasilan operasional rumah sakit. 

Perencanaan di rumah sakit bertujuan untuk merumuskan 

langkah-langkah yang harus diambil agar rumah sakit dapat mencapai 

tujuan jangka pendek maupun jangka panjang. Sementara itu, strategi 

mengacu pada pendekatan yang diambil untuk menghadapi tantangan 

eksternal dan internal agar dapat mencapai keunggulan kompetitif 

serta mempertahankan kualitas pelayanan yang tinggi. 

 

Definisi Perencanaan dan Strategi di Rumah Sakit 
Perencanaan di rumah sakit merupakan proses sistematis yang 

melibatkan pengumpulan data, penentuan tujuan, penyusunan 

program, serta alokasi sumber daya untuk mencapai sasaran yang 

ditetapkan. Ini mencakup perencanaan sumber daya manusia, 

fasilitas, teknologi, serta keuangan (Walker, Robyn M., Avery, 2017). 

Perencanaan dan strategi di rumah sakit merupakan proses penting 

yang memastikan penyelenggaraan layanan kesehatan berjalan secara 

efektif, efisien, dan berkesinambungan. Dalam konteks manajemen 

rumah sakit, perencanaan mengacu pada proses sistematis yang 

dilakukan untuk menentukan tujuan jangka pendek maupun jangka 

panjang serta cara untuk mencapainya. Proses ini melibatkan 

identifikasi kebutuhan pelayanan kesehatan, alokasi sumber daya, 

serta pengembangan program yang dapat meningkatkan kualitas 

perawatan pasien (Dennis, 2019). 

Strategi, di sisi lain, adalah rencana komprehensif yang dirancang 

untuk mencapai tujuan jangka panjang dengan cara yang paling 

efektif. Strategi rumah sakit berfokus pada bagaimana organisasi 

dapat memposisikan diri untuk merespons tantangan eksternal, 

seperti persaingan dengan rumah sakit lain, perubahan kebijakan 

kesehatan, dan tren kesehatan masyarakat (Thompson, 2018). 

Strategi di rumah sakit dapat mencakup langkah-langkah operasional 
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4. Mengembangkan inovasi dan adaptasi teknologi: Implementasi 

teknologi terbaru dalam diagnosa dan pengobatan menjadi salah 

satu strategi kunci dalam meningkatkan daya saing rumah sakit 

(Kaufman, 2016). 

 

 

Tantangan dalam Perencanaan dan Implementasi Strategi 

di Rumah Sakit 

Meskipun perencanaan dan strategi sangat penting, ada beberapa 

tantangan yang sering dihadapi rumah sakit dalam proses ini, 

diantaranya adalah: 

1. Keterbatasan Sumber Daya 

Rumah sakit sering kali dihadapkan pada keterbatasan anggaran, 

terutama di sektor publik. Sumber daya manusia yang terbatas juga 

menjadi tantangan dalam menerapkan strategi yang ambisius (Hitt, 

Michael A., Ireland, 2019). 

2. Perubahan Regulasi 

Sistem kesehatan di banyak negara sering berubah akibat 

kebijakan pemerintah atau regulasi baru. Rumah sakit harus 

mampu beradaptasi dengan cepat untuk mematuhi regulasi 

tersebut (Hitt, Michael A., Ireland, 2019). 

3. Resistensi terhadap Perubahan 

Perubahan strategis di rumah sakit, seperti pengenalan teknologi 

baru atau restrukturisasi organisasi, sering kali menghadapi 

resistensi dari staf. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan 

manajemen perubahan yang efektif untuk memastikan semua 

anggota tim terlibat dalam proses tersebut (Hitt, Michael A., 

Ireland, 2019). 

4. Persaingan 

Di daerah yang padat, rumah sakit harus menghadapi persaingan 

ketat dengan rumah sakit lain. Oleh karena itu, penting untuk terus 

mengembangkan layanan yang inovatif dan meningkatkan kualitas 

perawatan pasien untuk tetap relevan di pasar (Hitt, Michael A., 

Ireland, 2019). 
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Kesimpulan 

Perencanaan dan strategi merupakan elemen kunci dalam manajemen 

rumah sakit yang efektif. Melalui analisis yang cermat, penetapan 

tujuan yang jelas, dan implementasi strategi yang tepat, rumah sakit 

dapat menghadapi berbagai tantangan eksternal dan internal. Dengan 

pendekatan yang sistematis dan adaptif, rumah sakit dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan, efisiensi operasional, dan daya 

saing, sehingga memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat dengan 

lebih baik. Dalam dunia yang terus berkembang, perencanaan 

strategis yang dinamis adalah kunci keberhasilan jangka panjang 

rumah sakit. 
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Tantangan Masa Depan dalam Manajemen SDM Rumah 

Sakit 

1. Pengelolaan SDM yang Efektif: Manajemen SDM harus efektif untuk 

menghadapi tantangan masa depan seperti peningkatan 

kebutuhan kesehatan dan perubahan teknologi. 

2. Pengembangan Karyawan: Pengembangan karyawan harus terus 

dilakukan untuk meningkatkan keterampilan dan kompetensi 

karyawan. 

3. Kepatuhan terhadap Etika Profesional: Kepatuhan terhadap etika 

profesional harus diprioritaskan untuk menjaga kepercayaan 

pasien dan masyarakat. 

Dengan demikian, manajemen SDM di rumah sakit harus berfokus 

pada pengelolaan yang efektif, pengembangan karyawan, dan 

kepatuhan terhadap etika profesional untuk menghadapi tantangan 

masa depan. 

 

Kesimpulan 

Manajemen sumber daya manusia (SDM) di rumah sakit sangat 

penting untuk menciptakan lingkungan kerja yang adil, bermartabat, 

dan berfokus pada pasien serta kesejahteraan karyawan. Dalam 

menghadapi situasi darurat, manajemen SDM harus memprioritaskan 

keselamatan dan kesejahteraan karyawan. 

Etika profesi kesehatan sangat penting dalam manajemen SDM di 

rumah sakit. Rumah sakit harus memastikan bahwa semua staf 

kesehatan mematuhi prinsip integritas profesional, otonomi pasien, 

rahasia medis, dan keseimbangan kehidupan kerja dan kesehatan 

mental. Dengan demikian, rumah sakit dapat menciptakan lingkungan 

kerja yang etis dan bermartabat. 

Aspek legal dalam manajemen SDM di rumah sakit juga sangat 

penting. Kontrak kerja harus ditetapkan secara jelas dan tertulis untuk 

memastikan hak dan kewajiban karyawan. Karyawan memiliki hak 

untuk bekerja dalam lingkungan yang aman dan sehat, serta memiliki 

kewajiban untuk mematuhi peraturan dan prosedur kerja. 

Perlindungan hukum untuk tenaga kesehatan juga sangat penting 

untuk menjaga keamanan dan kesejahteraan mereka. 
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Perlindungan hukum untuk tenaga kesehatan sangat penting 

untuk menjaga keamanan dan kesejahteraan mereka. Tenaga 

kesehatan harus dilindungi dari diskriminasi berdasarkan jenis 

kelamin, ras, agama, orientasi seksual, atau faktor lain. Mereka juga 

memiliki hak untuk bekerja dalam lingkungan yang aman dan sehat, 

serta memiliki hak untuk meminta perlindungan hukum jika hak-hak 

mereka dilanggar. 

Dalam manajemen SDM di rumah sakit, etika dan hukum sangat 

penting untuk menciptakan lingkungan kerja yang adil, bermartabat, 

dan berfokus pada pasien serta kesejahteraan karyawan. Rumah sakit 

harus memastikan bahwa semua staf kesehatan mematuhi prinsip 

etika profesi kesehatan dan aspek legal dalam manajemen SDM. 

Dengan demikian, rumah sakit dapat menciptakan lingkungan kerja 

yang etis, bermartabat, dan berfokus pada pasien serta kesejahteraan 

karyawan. 
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Definisi Manajemen Keuangan 

Manajemen secara umum dapat didefinisikan sebagai metode 

mengintegrasikan serta mengoordinasikan segala sumber daya dalam 

suatu organisasi, sumber daya yang dimaksud adalah sumber daya 

manusia, sumber daya keuangan, sumber daya teknis, sumber daya 

material, sumber daya alat / mesin dan sumber daya lainnya untuk 

mencapai tujuan tertentu (Dunn & Haimann, 2007). 

Manajemen keuangan adalah kegiatan yang berfokus pada 

pengambilan keputusan mengenai jumlah aset yang dibutuhkan, cara 

meningkatkan modal organisasi atau bisnis, serta upaya 

memaksimalkan nilai organisasi. Inti manajemen keuangan ini 

diterapkan oleh suatu kelompok atau perusahaan yang bertujuan 

mencari keuntungan maupun yang tidak berorientasi pada 

keuntungan (Brigham & Houston, 2019). Manajemen keuangan yaitu 

proses untuk menyusun strategi keuangan suatu kelompok atau 

perusahaan serta pengelolaan operasional keuangan dalam satu 

periode.  

 

Tujuan Manajemen Keuangan Layanan Kesehatan 

Sasaran dari manajemen keuangan yang utama, yaitu viabilitas dan 

profitabilitas (Frinkler et al., 2019) antara lain : 

1. Aspek Profitabilitas 

Dari sudut pandang profitabilitas, layanan kesehatan tetap 

merupakan kebutuhan pokok, dengan beberapa penyedianya yaitu 

pemerintah. Meskipun belum tentu keseluruhan penyedia layanan 

kesehatan memiliki tujuan untuk profitabilitas, tetapi penting bagi 

organisasi layanan kesehatan untuk mengelola keuangan mereka 

agar : 

a. Memiliki kemampuan membiayai beban operasional seperti 

pendapatan karyawan dan pemimpin, beban farmasi, 

pengadaan sarana prasarana, peralatan untuk medis, dan beban 

maintenance. 

b. Memiliki kemampuan untuk mengembangkan layanan dari 

kuantitas layanan serta produk dan kapabilitas pelayanan client 

yang lebih mumpuni. 
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c. Memiliki kemampuan menggunakan teknologi yang lebih 

mutakhir serta mengupayakan strategi untuk mengembangkan 

kualitas pelayanan. 

Walaupun sasaran utama yaitu memberikan pelayanan 

kesehatan baik, penting dicatat bahwasanya keuntungan tetap 

diperlukan sebagai perwujudan hal tersebut. Layanan kesehatan 

memiliki nilai sosial akan tetapi penyedia layanan kesehatan 

membutuhkan keuntungan untuk mempertahankan eksistensinya 

(Parulian et al., 2024). Saat ingin meraih profit yang sebesar - 

besarnya, organisasi yang bergerak di bidang kesehatan harus 

memahami adanya trade-off baik itu risiko dan keuntungan. 

Semakin tinggi risikonya, semakin besar pula keuntungan yang 

diperoleh. Dalam konteks pelayanan kesehatan, seorang manajer 

harus menyeimbangkan antara kegiatan berisiko besar dan sedikit, 

meskipun secara keseluruhan memberikan benefit kesehatan yang 

setara bagi konsumen. Fasilitas penyedia pelayanan kesehatan 

harus mampu melakukan prevensi risiko terkait dengan produk 

yang ditawarkan. 

 

2. Aspek Viabilitas 

Tujuan kedua dari manajemen keuangan adalah memastikan 

kelangsungan usaha. Secara umum, fasilitas kesehatan tidak ingin 

menghadapi kebangkrutan, sehingga menjaga stabilitas keuangan 

menjadi sama pentingnya. Viabilitas ini biasanya diukur melalui 

beberapa faktor, yaitu solvabilitas  dan likuiditas (Frinkler et al., 

2019). 

a. Likuiditas 

Likuiditas adalah alat ukur yang menunjukkan suatu organisasi 

memiliki kas atau akun setara kas yang likuid dan dapat 

digunakan untuk membiayai kebutuhan dan kewajiban jangka 

pendek. Jangka pendek biasanya merujuk pada periode paling 

lama satu tahun. Sebuah perusahaan dinyatakan memiliki 

tingkat likuiditas yang baik harus memiliki aset lancar yang 

memadai untuk memenuhi seluruh kewajiban tersebut ketika 

harus dilunasi. Memiliki kemampuan untuk mengembangkan 

layanan dari kuantitas servis atau produk dan kapabilitas 

pelayanan client yang lebih mumpuni. 
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Sistem pesanan pekerjaan (job order system)  sangat cocok untuk 

prosedur medis yang bersifat unik dan khusus, seperti operasi bedah. 

Setiap pasien yang menjalani operasi adalah sebuah "job". Semua 

biaya yang terkait dengan operasi tersebut, mulai dari biaya dokter 

bedah, biaya anestesi, biaya ruang operasi, hingga biaya obat-obatan, 

akan diakumulasikan dalam satu akun biaya yang khusus untuk 

pasien tersebut. Sistem biaya proses (process cost system) cocok untuk 

layanan yang bersifat massal dan berulang, seperti layanan rawat inap 

umum. Biaya dihitung berdasarkan departemen atau proses 

pelayanan. Misalnya, biaya di departemen rawat inap akan dihitung 

berdasarkan jumlah hari rawat inap, sedangkan biaya di departemen 

laboratorium akan dihitung berdasarkan jumlah tes yang dilakukan. 

 

Manajemen Keuangan Rumah Sakit 

Manajemen keuangan di rumah sakit melibatkan empat tahapan, yaitu 

perencanaan keuangan (planning), pengorganisasian sumber daya 

untuk pengelolaan (organizing), pelaksanaan rencana keuangan 

(actuating), serta pengawasan terhadap rencana tersebut 

(controlling). 

Gambar 4.1: Siklus Keuangan Rumah Sakit 

Sumber :  (Niedar et al., 2022) 
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1. Peningkatan intensitas akuntansi yang sebelumnya berfokus 

pada pelaporan keuangan kini berkembang menjadi bagian dari 

proses pengambilan keputusan (akuntansi manajemen) serta 

penentuan biaya dan harga (akuntansi biaya). 

2. Pengendalian biaya diperlukan agar operasional tetap berjalan 

dengan baik. Oleh karena itu, rumah sakit diharuskan untuk 

menerapkan berbagai strategi dalam mengendalikan biaya. 

3. Terdapat hambatan likuiditas jangka pendek akibat penundaan 

pembayaran dari konsumen. Oleh karena itu, pengelolaan kas 

harus dilakukan dengan cermat untuk memenuhi kewajiban 

jangka pendek. 
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Pendahuluan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah solusi 

berbasis teknologi yang dirancang untuk mengelola berbagai aspek 

operasional rumah sakit secara terintegrasi. SIMRS memungkinkan 

berbagai modul dalam rumah sakit, mulai dari administrasi, keuangan, 

pelayanan medis, hingga pengelolaan rekam medis dan sumber daya, 

untuk saling terhubung dalam satu platform yang efisien. Teknologi 

ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi operasional, kualitas 

pelayanan, dan memastikan bahwa informasi penting dapat diakses 

dengan cepat dan akurat.  

Seiring dengan perkembangan dunia kesehatan dan teknologi, 

SIMRS telah mengalami evolusi yang signifikan. Awalnya, penggunaan 

teknologi informasi dalam rumah sakit terbatas pada aspek 

administratif seperti pencatatan pasien dan keuangan. Namun, 

dengan semakin kompleksnya kebutuhan pelayanan medis, SIMRS 

berkembang menjadi sistem yang lebih komprehensif, mencakup 

manajemen pasien, rekam medis elektronik, manajemen persediaan, 

serta pelaporan kinerja rumah sakit. Di Indonesia, penerapan SIMRS 

semakin meluas dengan adanya regulasi pemerintah yang mendorong 

penggunaan sistem ini untuk memastikan transparansi dan 

akuntabilitas di sektor kesehatan. 

Pentingnya SIMRS terletak pada kemampuannya untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, mengurangi kesalahan 

medis, dan meningkatkan kepuasan pasien. Dengan SIMRS, rumah 

sakit dapat mengoptimalkan operasionalnya, mengurangi biaya, dan 

meningkatkan efisiensi. Selain itu, SIMRS memungkinkan profesional 

kesehatan untuk mengakses informasi pasien dengan cepat dan 

akurat, membuat keputusan yang lebih baik dan memberikan 

perawatan yang lebih baik. 

SIMRS yang umum terdiri dari beberapa komponen, termasuk 

registrasi pasien, manajemen rawat jalan dan rawat inap, sistem 

informasi laboratorium, manajemen apotek, sistem informasi 

radiologi, dan manajemen billing dan asuransi. Komponen-komponen 

ini diintegrasikan untuk menyediakan pengelolaan operasional rumah 

sakit yang lebih efisien dan efektif. 
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kesehatan secara langsung. Selain itu, mHealth mendukung 

pemantauan kondisi pasien secara berkelanjutan, khususnya bagi 

mereka yang memiliki penyakit kronis.  Menurut (Banskota, S., 

Healy, M., & Goldberg, 2020), mHealth dan telemedicine menjadi 

komponen utama transformasi layanan kesehatan, terutama 

setelah pandemi, dengan meningkatnya kebutuhan akan layanan 

jarak jauh. 

3. Penggunaan Cloud untuk Manajemen Rumah Sakit 

Pemanfaatan teknologi cloud dalam SIMRS kini menjadi tren utama 

dalam pengelolaan rumah sakit modern. Dengan cloud, data pasien, 

informasi keuangan, dan operasional lainnya dapat dikelola 

dengan lebih aman dan efisien tanpa memerlukan infrastruktur 

fisik yang besar. Teknologi ini juga memudahkan kolaborasi antar-

institusi kesehatan, memungkinkan pertukaran data dengan cepat 

antar-rumah sakit.  (Silva, T., & Neves, 2019), menyatakan bahwa 

penerapan cloud pada rumah sakit mempermudah pengelolaan 

data serta meningkatkan kemampuan interoperabilitas sistem 

informasi kesehatan. 

4. Perkembangan SIMRS di Era Digitalisasi Kesehatan 

Era digitalisasi kesehatan mengharuskan SIMRS untuk terus 

berkembang guna mengikuti kemajuan teknologi. Implementasi 

Internet of Things (IoT), blockchain untuk keamanan data, dan 

pembelajaran mesin (machine learning) menjadi elemen penting 

dalam pengembangan sistem ini. SIMRS yang modern mendukung 

pelayanan kesehatan yang lebih personal, berbasis data real-time, 

dan lebih tanggap terhadap kebutuhan pasien.  (Agarwal, R., Gao, 

G., DesRoches, C., & Jha, 2020) menjelaskan bahwa SIMRS harus 

beradaptasi dengan teknologi digital terkini untuk memenuhi 

kebutuhan pengguna yang semakin beragam, khususnya dalam 

sistem pelayanan yang berbasis nilai. 

5. Potensi dan Tantangan SIMRS di Masa Mendatang 

Meskipun SIMRS memiliki potensi besar dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan rumah sakit, ada sejumlah tantangan yang perlu 

diatasi, seperti isu keamanan data, resistensi terhadap adopsi 

teknologi baru, dan biaya implementasi yang tidak sedikit. Selain 

itu, dibutuhkan integrasi antar-sistem yang baik serta pelatihan 
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sumber daya manusia agar teknologi ini dapat dimanfaatkan secara 

optimal.  (Zhang, X., Yu, P., Yan, J., & Ton, 2019), mengungkapkan 

bahwa tantangan utama dalam penerapan SIMRS di masa depan 

adalah memastikan keamanan dan privasi data pasien, seiring 

dengan meningkatnya kompleksitas regulasi perlindungan data di 

berbagai negara. 
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Definisi Manajemen Pelayanan Kesehatan 

Manajemen pelayanan kesehatan merupakan proses pengelolaan 

berbagai elemen di sektor kesehatan untuk mencapai pelayanan yang 

efektif, efisien dan berkualitas tinggi sesuai dengan tujuan yang telah 

ditetapkan. Manajemen pelayanan kesehatan merupakan kegiatan 

perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan pengawasan 

terhadap semua sumber daya yang digunakan dalam layanan 

kesehatan. Manajemen yang efektif sangat diperlukan untuk 

menjamin bahwa setiap elemen dalam pelayanan kesehatan, seperti 

fasilitas, tenaga kerja, dan sumber daya keuangan, berfungsi secara 

maksimal dan terkoordinasi dengan baik (Manurung et al., 2021). 

Manajemen pelayanan kesehatan tidak hanya berfokus pada 

tenaga medis, tetapi juga mencakup bidang administrasi, keuangan, 

serta kebijakan kesehatan. Ini menunjukkan bahwa seluruh elemen 

dalam sistem kesehatan perlu dikelola secara holistik agar mencapai 

hasil yang maksimal. Melalui manajemen yang efektif, organisasi 

kesehatan dapat beroperasi secara efisien dan menyesuaikan diri 

dengan perubahan kebutuhan Masyarakat (Manurung et al., 2021). 

Manajemen pelayanan kesehatan menekankan pentingnya 

pengukuran dan evaluasi terhadap layanan yang disediakan. Dengan 

menerapkan sistem pemantauan yang efektif, penyedia layanan 

kesehatan dapat menilai kinerja mereka dan mengidentifikasi bagian-

bagian yang membutuhkan perbaikan. Langkah ini pada akhirnya 

akan meningkatkan kepuasan pasien serta meningkatkan hasil 

kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021).  

 

Prinsip-Prinsip Manajemen Pelayanan Kesehatan 

Beberapa prinsip utama manajemen pelayanan kesehatan yang dapat 

diimplementasikan untuk memastikan tercapainya tujuan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas , antara lain  (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020, 2021). 

1. Efisiensi 

Penggunaan sumber daya secara optimal untuk memberikan 

layanan kesehatan dengan biaya yang minimal tanpa mengurangi 

kualitas. Setiap elemen dalam sistem kesehatan, seperti tenaga 
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Elemen penting dalam branding fasilitas kesehatan termasuk 

logo, slogan, kualitas pelayanan, serta pengalaman pasien. Reputasi 

sangat krusial dalam industri kesehatan, karena pasien cenderung 

memilih fasilitas yang memiliki citra baik, baik dalam hal layanan 

medis maupun pengalaman pasien. Oleh karena itu, membangun 

merek yang kuat dapat membantu meningkatkan kepercayaan dan 

loyalitas pasien (Burhan and Sulistiadi, 2022). 

2. Strategi Komunikasi dengan Pasien 

Komunikasi efektif antara tenaga kesehatan dan pasien merupakan 

elemen penting dalam pemasaran jasa kesehatan. Strategi 

komunikasi yang baik mencakup pemahaman kebutuhan pasien, 

menjelaskan prosedur medis secara jelas, dan memberikan 

pelayanan yang personal. Komunikasi yang efektif meningkatkan 

rasa percaya dan kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan 

yang diterima (Madiniah, Salas and Hermansah, 2022). 

Strategi komunikasi yang efektif juga dapat dilakukan melalui 

berbagai media, baik langsung maupun digital. Penerapan 

teknologi informasi dalam komunikasi dengan pasien, seperti 

penggunaan aplikasi kesehatan dan media sosial, juga semakin 

meningkat. Teknologi ini mempermudah akses informasi dan 

layanan bagi pasien (Madiniah, Salas and Hermansah, 2022). 

 

3. Pengelolaan Hubungan dengan Pasien (Patient Relationship 

Management) 

Patient Relationship Management (PRM) adalah pendekatan 

strategis yang diterapkan oleh fasilitas kesehatan untuk 

membangun, memelihara, dan meningkatkan hubungan jangka 

panjang dengan pasien. PRM berfokus pada memberikan 

pengalaman yang positif, personal, dan berkelanjutan kepada 

pasien, dari sebelum mereka menerima layanan hingga setelah 

mereka meninggalkan fasilitas kesehatan (Akbar Iman Rufman, 

2021). 

PRM melibatkan penggunaan teknologi seperti basis data 

pasien untuk melacak riwayat kesehatan, preferensi, dan 

kebutuhan khusus pasien. Dengan PRM yang efektif, fasilitas 

kesehatan dapat memastikan bahwa setiap pasien mendapatkan 
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layanan yang sesuai dengan kebutuhan mereka, meningkatkan 

kepuasan dan loyalitas pasien. PRM juga memungkinkan 

pengelolaan feedback pasien secara lebih baik, yang dapat 

digunakan untuk memperbaiki kualitas layanan (Akbar Iman 

Rufman, 2021). 
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d. Ketersediaan: sistem informasi kesehatan diintegrasikan 

dengan instansi lain, seperti BPJS Kesehatan, dan dilakukan 

back up data untuk mengantisipasi potensi peretasan data. 

e. Kontrol akses: pembatasan akses diterapkan melalui user id dan 

password untuk setiap pengguna, dengan kebijakan 

pengaksesan data yang memerlukan persetujuan dari pemilik 

data atau pasien. 

f. Non-repudiation: log file digunakan untuk memantau transaksi, 

dan penerapan kunci publik serta privat dalam memastikan 

validasi. 

 

2. Keterbatasan Sumber Daya Manusia 

Tenaga kesehatan perlu dilatih agar mampu menggunakan sistem 

rekam medis elektronik secara efektif. Keterbatasan tenaga kerja 

yang terampil dalam bidang teknologi bisa menjadi kendala dalam 

penerapan sistem rekam medis elektronik. Berdasarkan tinjauan 

literatur mengenai kesiapan implementasi rekam medis elektronik 

di Puskesmas, disimpulkan bahwa pelaksanaan rekam medis 

elektronik di Puskesmas masih belum berjalan dengan optimal, 

terutama dalam hal sumber daya manusia. Beberapa hambatan 

yang ditemukan meliputi kekurangan tenaga ahli di bidang rekam 

medis dan ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan 

tugas yang diberikan kepada petugas rekam medis. Selain itu, 

keterampilan dan pengetahuan petugas dalam menggunakan 

teknologi untuk sistem rekam medis elektronik juga memengaruhi 

pengembangan serta percepatan penerapan sistem ini di 

Puskesmas (Babo et al., 2023). 

 

3. Infrastruktur Teknologi  

Penggunaan teknologi digital seperti sistem rekam medis 

elektronik (RME) dapat meningkatkan efisiensi dan keamanan, 

tetapi memerlukan investasi besar dalam infrastruktur teknologi. 

Implementasi teknologi cloud pada manajemen rekam medis 

berpotensi menekan biaya pelayanan kesehatan dengan 

mengurangi hambatan administratif. Komputasi awan telah 

dikenal luas sebagai teknologi penting berikutnya dalam 
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mendukung infrastruktur komputasi, dengan keunggulan seperti 

akses ke jaringan, penyimpanan, server, perangkat lunak aplikasi, 

serta platform seperti sistem operasi dan layanan middleware. 

Sistem ini memberikan kemudahan bagi dokter, pasien, dan 

administrator rumah sakit, terutama di negara-negara 

berkembang, yang manfaatnya sangat signifikan. Dalam jangka 

panjang, diharapkan rumah sakit, lembaga pengatur kesehatan, 

dan kementerian kesehatan akan memanfaatkan inovasi berbasis 

internet ini untuk meningkatkan sistem pelayanan kesehatan 

(Raudhah & Afrianto, 2023). 

 

4. Integrasi Sistem 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 menjadi 

landasan hukum untuk penyelenggaraan rekam medis elektronik. 

Namun, banyak fasilitas kesehatan masih mengalami kendala 

dalam memenuhi seluruh regulasi yang ditetapkan. Selain itu, 

integrasi data antar fasilitas kesehatan masih menjadi masalah 

tantangan yang perlu diatasi. Perbedaan sistem yang digunakan 

antar fasilitas dapat menghambat pertukaran informasi secara 

optimal dan berpotensi menurunkan kualitas layanan kesehatan 

(Wicaksono & Sujalmo, 2023). 
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Pengertian Manajemen Risiko Keamanan dan Keselamatan 

Pasien  
Manajemen risiko pelayanan kesehatan merupakan proses sistematis 

untuk mengidentifikasi, menilai, dan memitigasi risiko yang dapat 

mempengaruhi keselamatan pasien, staf, dan layanan 

kesehatan.Tujuan dari manajemen risiko adalah untuk mencegah 

insiden yang tidak diinginkan seperti kesalahan medis dan cedera 

yang dapat dihindari. WHO menekankan pentingnya tindakan 

pencegahan proaktif, pemantauan terus menerus dan pembelajaran 

dari kejadian untuk meningkatkan kualitas keselamatan pasien di 

fasilitas kesehatan. (World Health Organization, 2017).  

Prinsip-prinsip dasar keamanan dan keselamatan pasien sebagai 

berikut: 

1. Identifikasi pasien yang benar yaitu dengan memastikan setiap 

prosedur medis atau perawatan diberikan kepada pasien yang 

benar.Hal ini biasanya dilakukan dengan menggunakan setidaknya 

dua pengidentifikasi, seperti nama dan tanggal lahir Anda. 

2. Memfasilitasi komunikasi yang efektif dengan memastikan bahwa 

informasi penting mengenai perubahan kondisi pasien, 

pengobatan, atau rencana perawatan dikomunikasikan dengan 

jelas dan tepat waktu kepada semua profesional kesehatan yang 

terlibat. 

3. Meningkatkan penggunaan obat yang aman dengan melakukan 

penekanan pada pengelolaan dan pemberian obat yang benar, 

terutama obat yang berisiko tinggi, termasuk pelabelan, penyajian, 

dan penyimpanan yang tepat untuk mencegah kesalahan  

pemberian obat. 

4. Memastikan pembedahan dilakukan di lokasi yang tepat, pada 

pasien yang tepat, dan prosedur yang benar. Mengurangi risiko 

kesalahan pembedahan dengan menandai bagian tubuh yang 

menjalani pembedahan dan melibatkan tim medis untuk 

memastikan lokasi yang benar dan prosedur yang tepat. 

5. Mengurangi risiko infeksi dengan menerapkan tindakan 

pencegahan infeksi yang ketat seperti kebersihan tangan, 

sterilisasi peralatan, dan pengendalian infeksi nosokomial untuk 

melindungi pasien dari infeksi terkait pelayanan Kesehatan dan 

mengurangi risiko cedera jatuh pada pasien dengan menerapkan 
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listrik darurat), dan pelatihan serta simulasi rutin untuk seluruh 

karyawan. Komunikasi yang efektif dengan otoritas kesehatan 

setempat, pasien dan keluarga juga merupakan elemen kunci. 

Rencana-rencana ini memerlukan evaluasi dan pemutakhiran berkala 

untuk memastikan rencana-rencana tersebut tepat dan efektif dalam 

mengubah situasi darurat ((HHS), 2019). 

Aspek penting dalam mengembangkan kesinambungan 

perencanaan darurat adalah penggunaan teknologi. Sistem informasi 

manajemen darurat memungkinkan rumah sakit  mengumpulkan, 

memproses, dan mendistribusikan informasi yang relevan ketika 

suatu insiden terjadi. Salah satu contohnya adalah penggunaan 

perangkat lunak manajemen krisis yang dapat melacak kebutuhan 

sumber daya, mendaftarkan pasien, dan memantau kondisi fasilitas 

selama tanggap darurat. Teknologi komunikasi juga  penting untuk 

memungkinkan semua pemangku kepentingan, termasuk staf medis, 

manajemen rumah sakit, dan pemangku kepentingan eksternal, 

untuk mengoordinasikan teknologi dan pelatihan tambahan 

dengan cepat dan efektif (National Fire Protection Association 

(NFPA), 2016). 

Untuk menjaga rencana  darurat tetap relevan dan efektif, latihan 

dan simulasi harus dilakukan secara teratur. Simulasi bencana dan 

latihan  darurat memungkinkan rumah sakit  mengidentifikasi 

kesenjangan dalam rencana mereka dan melakukan perbaikan yang 

diperlukan. Selain itu, simulasi ini juga meningkatkan kesiapan tim  

darurat dalam menghadapi situasi nyata. Setelah simulasi selesai, 

evaluasi harus dilakukan untuk menilai efektivitas implementasi 

rencana dan memberikan umpan balik untuk perbaikan berkelanjutan 

(World Health Organization, 2017). 

Rencana  darurat yang baik juga harus mencakup kolaborasi 

dengan pihak eksternal seperti pemadam kebakaran, polisi, dan 

layanan kesehatan setempat. Kolaborasi ini memungkinkan rumah 

sakit untuk bekerja sama dengan cepat dalam keadaan darurat kritis 

seperti bencana alam atau wabah penyakit. Rumah Sakit juga harus 

mengadakan perjanjian kerja sama dengan pemasok eksternal untuk 

memastikan ketersediaan sumber daya medis dan non-medis jika 

terjadi keadaan darurat (Karsidi & Safitri, 2018). 
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Evaluasi rencana  darurat harus dilakukan secara berkala, 

terutama setelah latihan simulasi atau kejadian nyata. Penilaian ini 

memungkinkan rumah sakit untuk mengidentifikasi area yang perlu 

ditingkatkan, mengatasi kekurangan, dan menyesuaikan rencana 

seiring dengan perubahan peraturan dan sumber daya. Rencana harus 

diperbarui setiap kali terdapat perubahan signifikan dalam struktur, 

teknologi, atau sifat risiko rumah sakit (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). 
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Kementerian Kesehatan mengeluarkan pedoman yang mengatur 

tentang organisasi dan manajemen farmasi di rumah sakit. 

Kebijakan ini mencakup standar pelayanan farmasi, pengelolaan 

obat, dan penggunaan alat kesehatan yang harus diikuti oleh setiap 

rumah sakit(Kemenkes RI, 2021). 

Kebijakan kesehatan ini bertujuan untuk menciptakan sistem 

farmasi yang terintegrasi dan responsif terhadap kebutuhan 

kesehatan masyarakat. Dengan demikian, rumah sakit diharapkan 

dapat menyediakan layanan farmasi yang berkualitas tinggi dan 

sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

kesehatan terbaru(WHO, 2020).  

 

Pengelolaan Sumber Daya Manusia di Farmasi Rumah Sakit  

SDM di bidang farmasi harus mampu mendukung seluruh aktivitas 

farmasi, seperti pengadaan, penyimpanan, distribusi, hingga 

pemantauan penggunaan obat. Tanpa SDM yang terlatih dan 

kompeten, sistem pelayanan farmasi di rumah sakit tidak dapat 

berjalan optimal, yang pada akhirnya akan berdampak pada 

keselamatan dan kualitas perawatan pasien(Kemenkes RI, 2020).  

1. Kebutuhan dan Kualifikasi Tenaga Farmasi 

Kebutuhan tenaga farmasi di rumah sakit sangat dipengaruhi oleh 

kompleksitas pelayanan kesehatan dan volume pasien yang 

dilayani. Rumah sakit dengan kapasitas besar dan layanan 

spesialisasi yang tinggi memerlukan lebih banyak tenaga farmasi 

dibandingkan dengan rumah sakit kecil yang lebih umum. Tenaga 

farmasi di rumah sakit tidak hanya bertugas dalam pengelolaan 

obat, tetapi juga berperan dalam pelayanan farmasi klinis, seperti 

penilaian terapi obat, monitoring reaksi obat, dan edukasi 

pasien(Kemenkes RI, 2021).  

Kualifikasi tenaga farmasi yang dibutuhkan di rumah sakit 

bervariasi berdasarkan tingkat peran yang diemban. Tenaga vokasi 

farmasi diharapkan memiliki pendidikan minimal Diploma III 

Farmasi dan memiliki lisensi yang valid dari institusi berwenang. 

Sementara itu, apoteker harus memiliki gelar Sarjana Farmasi, 

menempuh pendidikan profesi apoteker, serta memiliki sertifikat 

kompetensi yang diperbaharui secara berkala. Sertifikasi ini 
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kelemahan atau area yang rawan kesalahan. Misalnya, risiko 

kesalahan pemberian obat dapat diidentifikasi melalui audit resep 

dan pemberian obat oleh perawat, yang dapat mengurangi 

kemungkinan pemberian obat yang salah kepada 

pasien(Kemenkes RI, 2018).  

Langkah lain yang penting dalam mitigasi risiko adalah 

penerapan prosedur standar operasional (SOP) yang ketat untuk 

semua aktivitas farmasi. SOP membantu memastikan bahwa 

setiap tindakan yang diambil dalam pengelolaan obat dilakukan 

sesuai dengan pedoman yang telah ditetapkan. Misalnya, SOP 

untuk penyimpanan obat harus mencakup instruksi yang jelas 

tentang suhu, kelembapan, dan tata letak yang aman agar obat 

tidak rusak atau hilang efektivitasnya(BPOM RI, 2020).  

Pengawasan dan audit internal juga merupakan tindakan 

mitigasi penting dalam farmasi rumah sakit. Audit internal 

bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana prosedur yang telah 

ditetapkan dilaksanakan dengan baik oleh staf, serta memastikan 

bahwa obat disimpan dan diberikan sesuai dengan aturan yang 

berlaku. Proses audit harus dilakukan secara rutin dan melibatkan 

evaluasi terhadap semua aspek pengelolaan obat, mulai dari 

pengadaan hingga pemberian kepada pasien(Iskandar, 2023).  

 

Manajemen Mutu di Farmasi Rumah Sakit 

Implementasi manajemen mutu ini tidak hanya bertujuan untuk 

meningkatkan efektivitas pengobatan, tetapi juga untuk 

meminimalkan risiko kesalahan yang dapat membahayakan 

keselamatan pasien(Kemenkes RI, 2019).  

1. Penjaminan Kualitas dalam Pengelolaan Obat 

Untuk memastikan seluruh proses pengelolaan obat sesuai dengan 

standar mutu, audit internal dan eksternal secara rutin 

diperlukan. Audit ini dilakukan untuk mengevaluasi apakah 

seluruh SOP (Standar Operasional Prosedur) yang berkaitan 

dengan pengelolaan obat telah dijalankan dengan baik dan apakah 

ada kesalahan yang perlu diperbaiki. Audit eksternal biasanya 

dilakukan oleh lembaga akreditasi atau regulator, seperti Komisi 
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Akreditasi Rumah Sakit (KARS), sementara audit internal 

dijalankan oleh tim manajemen mutu rumah sakit 

sendiri(Kemenkes RI, 2018). 

Rumah sakit harus memiliki sistem pelaporan yang memadai 

untuk mencatat semua kejadian terkait kesalahan pengelolaan 

obat, termasuk kesalahan dalam pemberian dosis, obat yang salah, 

atau reaksi obat yang tidak diinginkan. Dengan menganalisis data 

insiden ini, rumah sakit dapat mengambil langkah-langkah 

korektif untuk memperbaiki proses pengelolaan obat dan 

mencegah terulangnya kejadian serupa di masa depan(Setiawan, 

2022).  

Selain kontrol internal, penggunaan standar internasional 

dalam pengelolaan obat juga menjadi bagian dari penjaminan 

kualitas. Rumah sakit di Indonesia dianjurkan untuk mengadopsi 

standar internasional seperti yang ditetapkan oleh World Health 

Organization (WHO) atau International Organization for 

Standardization (ISO) terkait dengan pengelolaan obat. Penerapan 

standar internasional ini tidak hanya meningkatkan kualitas 

pengelolaan obat, tetapi juga meningkatkan reputasi rumah sakit 

sebagai institusi yang mengutamakan keselamatan pasien dan 

mutu layanan(WHO, 2017). 

 

2. Standar Kualitas Pelayanan Farmasi 

Standar kualitas pelayanan farmasi meliputi berbagai aspek, mulai 

dari pengadaan obat, penyimpanan, distribusi, hingga pemberian 

obat kepada pasien. Standar kualitas ini ditetapkan oleh 

Kementerian Kesehatan dan lembaga-lembaga akreditasi, seperti 

Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS), yang menetapkan kriteria 

minimum yang harus dipenuhi oleh unit farmasi dalam 

memberikan pelayanan yang bermutu tinggi(Kemenkes RI, 2018).  

Evaluasi dilakukan secara berkala melalui audit internal dan 

eksternal untuk menilai kepatuhan terhadap Standar Operasional 

Prosedur (SOP) yang telah ditetapkan. Selain itu, unit farmasi juga 

harus melakukan survei kepuasan pasien dan tenaga medis untuk 

mendapatkan masukan tentang pelayanan yang diberikan. Data 

dari evaluasi ini digunakan untuk mengidentifikasi area yang 
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memerlukan perbaikan dan melakukan tindakan korektif sesuai 

dengan prinsip continuous quality improvement(Setiawan, 2021).  

 

3. Audit dan Evaluasi Kinerja Farmasi 

Tujuan dari audit ini adalah untuk menilai sejauh mana standar 

operasional dan prosedur yang telah ditetapkan dijalankan 

dengan baik, serta untuk mengidentifikasi area yang memerlukan 

perbaikan guna meningkatkan mutu pelayanan farmasi. Audit 

internal dilakukan secara rutin oleh tim audit rumah sakit, 

sedangkan audit eksternal biasanya dilakukan oleh lembaga 

akreditasi atau badan regulator, seperti Komisi Akreditasi Rumah 

Sakit (KARS) dan Badan Pengawas Obat dan Makanan 

(BPOM)(Kemenkes RI, 2018). 

Indikator mutu digunakan untuk mengukur aspek-aspek 

kinerja yang paling relevan, seperti kepatuhan terhadap standar 

operasional prosedur, kecepatan pelayanan farmasi, serta tingkat 

kesalahan pemberian obat. Indikator ini membantu rumah sakit 

dalam mengidentifikasi area-area yang memerlukan perbaikan 

dan memastikan bahwa setiap tindakan korektif yang dilakukan 

berdampak positif terhadap mutu pelayanan(Rahmawati, 2022).  

Hasil dari audit dan evaluasi kinerja farmasi harus diikuti 

dengan tindakan perbaikan (corrective actions) dan peningkatan 

(improvement actions). Berdasarkan temuan dari audit, rumah 

sakit perlu membuat rencana aksi yang mencakup langkah-

langkah perbaikan yang spesifik serta jangka waktu 

pelaksanaannya. Proses ini dikenal sebagai continuous quality 

improvement (CQI), di mana hasil audit digunakan sebagai dasar 

untuk membuat perubahan yang berkelanjutan demi peningkatan 

mutu pelayanan farmasi secara keseluruhan(Iskandar, 2023).  
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Latar Belakang 

Institusi rumah sakit bergerak di bidang pelayanan kesehatan, di 

mana komunikasi memiliki peran penting dalam menjaga kualitas dan 

efektivitas layanan yang diberikan. Komunikasi internal dan eksternal 

di rumah sakit harus berjalan dengan baik untuk mencapai tujuan 

organisasi secara optimal. 

Komunikasi internal di rumah sakit sangat diperlukan untuk 

mengkoordinasikan berbagai departemen dan profesi yang terlibat 

dalam perawatan pasien. Komunikasi yang efektif antar staf medis, 

perawat, dan tenaga administrasi dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan, memperlancar alur informasi, dan menciptakan 

lingkungan kerja yang produktif. Selain itu, komunikasi internal yang 

terbuka dan transparan juga dapat membangun budaya organisasi 

yang positif, meningkatkan motivasi staf, dan mengelola konflik yang 

mungkin timbul. 

Di sisi lain, komunikasi eksternal rumah sakit juga sangat penting 

untuk membangun hubungan baik dengan pasien, keluarga, media, 

dan pemangku kepentingan lainnya. Komunikasi yang ramah, 

empatik, dan informatif dapat meningkatkan kepercayaan dan 

kepuasan pasien terhadap layanan rumah sakit. Selain itu, komunikasi 

eksternal yang efektif juga dapat membantu rumah sakit dalam 

mengelola isu-isu yang muncul, menyampaikan informasi penting, 

dan mempromosikan citra positif rumah sakit di masyarakat. 

Dalam konteks perkembangan teknologi saat ini, komunikasi di 

rumah sakit juga harus memanfaatkan inovasi digital untuk 

meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan. Penggunaan teknologi 

seperti sistem informasi manajemen rumah sakit, aplikasi mobile, dan 

media sosial dapat memfasilitasi komunikasi yang lebih cepat, akurat, 

dan terjangkau. Namun, penerapan teknologi ini juga harus diimbangi 

dengan upaya menjaga keamanan dan kerahasiaan data pasien. 

Selain itu, peran kepemimpinan di rumah sakit juga sangat 

penting dalam membangun komunikasi yang efektif. Pimpinan rumah 

sakit harus mampu memotivasi staf, mengelola perubahan, dan 

menciptakan budaya komunikasi yang terbuka dan kolaboratif. Hal ini 

dapat mendorong inovasi dan peningkatan kualitas layanan secara 

berkelanjutan. 
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membangun citra positif rumah sakit, dan meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. 

Komunikasi internal di rumah sakit berfokus pada proses 

penyampaian informasi dan pesan antar staf, dokter, dan perawat. 

Komunikasi internal yang efektif dapat meningkatkan produktivitas 

kerja, mengurangi kesalahan, dan meningkatkan kepuasan staf. Oleh 

karena itu, komunikasi internal harus dilakukan secara sistematis dan 

jelas agar dapat mencapai tujuan yang diinginkan. 

Komunikasi eksternal di rumah sakit berfokus pada proses 

penyampaian informasi dan pesan antara rumah sakit dengan pihak 

luar, seperti pasien, keluarga pasien, masyarakat, dan institusi lainnya. 

Komunikasi eksternal yang efektif dapat meningkatkan kepuasan 

pasien, membangun citra positif rumah sakit, dan meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, komunikasi eksternal harus 

dilakukan secara efektif agar dapat mencapai tujuan yang diinginkan. 

Berbagai model komunikasi yang efektif dapat diterapkan di 

rumah sakit, seperti SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation) dan lain-lain. Model komunikasi yang efektif ini 

dapat membantu menyampaikan informasi secara sistematis dan 

jelas, sehingga dapat meningkatkan produktivitas kerja dan kepuasan 

pasien. 

Dalam keseluruhan, komunikasi di rumah sakit merupakan salah 

satu faktor penentu dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas. Baik komunikasi internal maupun eksternal, keduanya 

memiliki peran yang sangat strategis dalam meningkatkan kepuasan 

pasien, membangun citra positif rumah sakit, dan meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, komunikasi di rumah sakit 

harus dilakukan secara efektif agar dapat mencapai tujuan yang 

diinginkan. 

Dalam meningkatkan komunikasi di rumah sakit, beberapa 

rekomendasi dapat diberikan, seperti meningkatkan kesadaran staf 

tentang pentingnya komunikasi efektif, mengembangkan model 

komunikasi yang efektif, dan meningkatkan kemampuan staf dalam 

berkomunikasi secara efektif. Dengan demikian, komunikasi di rumah 

sakit dapat meningkatkan kepuasan pasien, membangun citra positif 

rumah sakit, dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 
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Pendahuluan 

Manajemen asuransi dan pembayaran adalah elemen krusial dalam 

menjaga keberlanjutan finansial dan operasional bagi penyedia 

layanan kesehatan. Dalam sistem ini, rumah sakit, klinik, dan penyedia 

layanan kesehatan lainnya harus memiliki proses yang efektif dalam 

menangani berbagai jenis asuransi kesehatan, serta mengelola alur 

pembayaran yang melibatkan pihak-pihak terkait seperti pasien, 

perusahaan asuransi, dan pemerintah. Selain itu, berbagai tantangan 

seperti regulasi yang terus berubah, kebijakan reimbursement 

(penggantian biaya), dan kompleksitas klaim asuransi memerlukan 

perhatian khusus dari manajemen. 

 
Asuransi  

Asuransi, yang juga disebut sebagai pertanggungan, merupakan 

pengaturan kontraktual antara dua pihak atau lebih, di mana 

perusahaan asuransi berkomitmen untuk mengganti kerugian 

tertanggung dengan imbalan pembayaran premi asuransi. Ganti rugi 

ini mencakup kompensasi atas kerugian, kerusakan, atau hilangnya 

keuntungan yang diharapkan, serta tanggung jawab hukum yang 

ditanggung oleh tertanggung sehubungan dengan pihak ketiga. 

Kompensasi tersebut bergantung pada terjadinya peristiwa yang tidak 

pasti. Selain itu, perusahaan asuransi dapat memberikan manfaat 

bergantung pada kematian atau kehidupan individu yang 

diasuransikan (UU No 2 Tahun 1992, 2020).  

 Obyek asuransi meliputi berbagai macam hal, meliputi barang 

dan jasa berwujud, jiwa dan integritas tubuh manusia, kesehatan, 

tanggung jawab hukum, serta kepentingan lain yang dapat mengalami 

kerugian, kerusakan, atau penurunan nilai (UU No 2 Tahun 1992, 

2020).  

 Program Asuransi Sosial merupakan sistem wajib yang 

ditetapkan oleh undang-undang. Tujuannya adalah untuk menjamin 

perlindungan dasar bagi kesejahteraan Masyarakat (UU No 2 Tahun 

1992, 2020). 

 Usaha asuransi adalah layanan keuangan. Bisnis ini 

mengumpulkan uang dari masyarakat dalam bentuk premi. Sebagai 
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pembayaran kapitasi disetorkan ke Kas Daerah atau langsung 

dari BPJS Kesehatan sebagai pendapatan asli daerah(Peraturan 

Presiden Republik Indonesia, 2014).  

Sejak terbitnya Peraturan Presiden 32/2014 dan Peraturan 

Menteri 19/2014, BPJS Kesehatan telah menyalurkan dana 

Kapitasi langsung ke FKTP yang dikelola Pemerintah Daerah 

(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2014).  

b. Mekanisme Pembayaran Klaim Non Kapitasi 

Pembayaran klaim non-kapitasi dalam layanan JKN oleh BPJS 

Kesehatan di FKTP pemerintah daerah mengikuti ketentuan 

yang ditetapkan. Hal ini meliputi pembayaran untuk layanan 

ambulans, pelayanan obat program rujuk balik; pemeriksaan 

penunjang pelayanan program rujuk balik; pemeriksaan 

kesehatan khusus seperti krioterapi, perawatan rawat inap 

awal, perawatan obstetri dan neonatal yang diberikan oleh 

bidan atau dokter, pilihan keluarga berencana seperti MOP atau 

vasektomi, santunan di daerah yang tidak memiliki fasilitas 

kesehatan yang memadai, layanan darah di FKTP, dan bantuan 

darurat di fasilitas kesehatan yang tidak berafiliasi dengan BPJS 

Kesehatan.(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2014).      

c. Mekanisme Pembayaran INA CBGs 

Pembayaran layanan kesehatan melalui sistem INA CBGs untuk 

FKRTL didasarkan pada klaim yang diajukan oleh FKRTL untuk 

perawatan rawat jalan dan rawat inap. BPJS Kesehatan akan 

menyelesaikan klaim tersebut dalam waktu 15 hari sejak 

menerima semua berkas yang diperlukan. Aturan tambahan 

mengenai sistem paket INA CBGs diuraikan dalam Petunjuk 

Teknis INA CBGs. (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014).   

d. Mekanisme Pembayaran di luar paket INA CBGs 

Pembayaran pelayanan kesehatan di luar paket INA CBGs bagi 

FKRTL mengikuti ketentuan yang ditetapkan oleh Menteri 

Kesehatan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2014).  
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2. Sistem Pembayaran Asuransi Swasta 

Asuransi kesehatan swasta di Indonesia umumnya menggunakan 

sistem Fee-for-Service, Bundled Payments, atau Value-Based 

Payment, tergantung pada kebijakan perusahaan asuransi dan jenis 

polis yang ditawarkan.     

a. Fleksibilitas: Penyedia layanan kesehatan dapat memilih sistem 

pembayaran yang paling sesuai dengan kebutuhan mereka. 

b. Insentif untuk Kualitas: Beberapa asuransi swasta mengadopsi 

model pembayaran berbasis nilai untuk meningkatkan kualitas 

layanan. 
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Kode Etik Rumah Sakit 

Setiap bidang keahlian atau profesi memiliki kode etik yang berbeda 

dalam hukum kesehatan. "Kodex" berasal dari Bahasa Latin, yang 

berarti "himpunan", yang berarti upaya untuk mengumpulkan hal-hal 

yang sudah tersebar luas. Kode etik adalah aturan yang dibuat dan 

disetujui oleh pengembang profesi tertentu. Contoh: Kode Etik Rumah 

Sakit Indonesia, Kode Etik Kebidanan Indonesia, Kode Etik 

Keperawatan Indonesia, Kode Etik Bidan Indonesia, Kode Etik 

Apoteker Indonesia, dan lain-lain (Pengurus Pusat Ikatan Bidan 

Indonesia, 2006). 

Kode etik, menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 

adalah aturan dan prinsip yang diterima oleh sebuah komunitas untuk 

mengarahkan tindakan mereka (Sugono, 2008). Kode etik adalah 

aturan yang disepakati oleh sebuah kelompok untuk mengatur cara 

mereka berperilaku. 

Rumah sakit berusaha memberikan layanan kesehatan yang baik, 

berkualitas, profesional, dan diterima pasien. Namun, dewasa ini, 

sangat sulit untuk mencapai hal ini. Rumah sakit memiliki tenaga 

medis, perawat, dan perlengkapan penunjang lengkap, tetapi pasien 

sering tidak puas dengan perawatan yang mereka terima. 

Dalam situasi kesehatan yang rumit, Komunikasi antara penyedia 

layanan kesehatan dan pasien seringkali sulit. Meningkatkan 

kemampuan tenaga kesehatan untuk menangani masalah rumah sakit 

baik medis maupun non-medis. serta pembentukan sistem yang 

memfasilitasi pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

berprofesional diperlukan untuk menghentikan situasi yang dapat 

membahayakan berbagai pihak yang terkait dengan pelayanan 

kesehatan rumah sakit dan meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan. Memenuhi peraturan yang termuat dalam Kode Etik 

Rumah Sakit Indonesia (KODERSI) adalah salah satu cara untuk 

memastikan bahwa pasien mendapatkan layanan kesehatan yang 

berkualitas dan profesional di rumah sakit. 

KODERSI menggabungkan berbagai etika dan prinsip 

perumahsakitan di Indonesia untuk dijadikan pedoman dan pegangan 

bagi semua orang yang bekerja dalam pengelolaan dan 

penyelenggaraan rumah sakit di Indonesia. Setiap rumah sakit di 
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b. Pengumpulan data, serta pembuatan hipotesis dan prediksi; 

c. Menentukan alternatif tindakan; 

d. Evaluasi alternatif; dan 

e. Pemilihan alternatif. 

 

2. Fungsi Pengorganisasian 

Pengorganisasian adalah tugas yang kedua yang dilakukan oleh 

manajemen dan merupakan langkah-langkah strategis untuk 

menjalankan rencana organisasi. Pengorganisasian adalah proses 

menciptakan hubungan tugas yang jelas antara karyawan agar 

mereka memiliki kemampuan untuk bekerja sama secara efektif 

untuk mencapai tujuan organisasi.  

Organisasi yang dilakukan dengan baik oleh manajer akan 

dapat: (Wijaya & Rifa'i, 2016) 

a. Menjelaskan siapa yang akan melakukan apa; 

b. Siapa yang akan menjadi pemimpin/penanggung jawab; 

c. Metode berkomunikasi; dan 

d. Cara mengarahkan sumber data ke tujuan.  

 

3. Fungsi Penggerakan Pelaksanaan 

Pengarahan (directing) adalah aktivitas manajerial berikutnya. 

Melalui kegiatan pengarahan, semua anggota organisasi diajak atau 

dimotivasi untuk memberikan kontribusi mereka dengan bekerja 

sama untuk mencapai tujuan organisasi. Memberikan instruksi 

atau gambaran tentang kegiatan yang harus dilakukan adalah 

bagian dari pengarahan. Dengan demikian, manajer harus 

memotivasi karyawan dan anggota staf mereka untuk 

berpartisipasi secara sukarela dalam kegiatan yang direncanakan 

(Rifa'i & Fadhli, 2013).  Selanjutnya, yaitu koordinasi. Salah satu 

tugas manajer adalah melakukan koordinasi. Untuk memastikan 

bahwa seluruh kegiatan organisasi bekerja sama untuk mencapai 

tujuan tertentu, pengorganisasian sangat penting. Di sini, 

koordinasi didefinisikan sebagai upaya untuk menyesuaikan 

bagian yang berbeda sehingga kegiatan dapat dilakukan, bagian-

bagian itu selesai dengan cepat dan dapat membantu mencapai 

tujuan secara keseluruhan. Karena semua tingkat manajemen 
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harus bekerja sama untuk mencapai tujuan organisasi, semua 

operasi di masing-masing unit harus berjalan secara bersamaan 

(Rifa'i & Fadhli, 2013). 

 

4. Fungsi Pengawasan dan Kontrol 

Pengawasan, sebagai bagian dari tugas manajemen, adalah proses 

terakhir yang dilakukan oleh manajer organisasi. Pengawasan, juga 

dikenal sebagai kontrol, adalah proses melihat atau mengamati 

bagaimana operasi organisasi dilakukan untuk memastikan bahwa 

setiap tugas diselesaikan sesuai dengan rencana (Rifa'i & Fadhli, 

2013). Pengawasan dimaksudkan untuk menghindari berbagai 

kesalahan agar tujuan dapat dicapai. Terwujudnya tujuan 

organisasi akan didukung oleh pendayagunaan sumber daya 

material dan pelaksanaan rencana yang sesuai dengan keputusan 

musyawarah (Rifa'i & Fadhli, 2013). 
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Komposisi Limbah Medis  

Komposisi limbah medis dari fasilitas kesehatan ditentukan oleh jenis 

layanan yang diberikan. Komposisi limbah medis yang dihasilkan oleh 

rumah sakit berbeda dengan yang dihasilkan oleh puskesmas. Hasil 

penelitian Hanako dan Trihadiningrum (2020) dihasilkan bahwa 

komposisi limbah medis dari rumah sakit tertera pada gambar 13.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 13.1:  Komposisi Limbah Medis Rumah Sakit 

Sumber : (Hanako & Trihadiningrum, 2021) 

 

Sementara hasil penelitian Mayoneta dan Warmadewanti (2016), 

menghasilkan komposisi limbah medis dari puskesmas rawat inap, 

tertera pada gambar 13.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 13.2: Komposisi Limbah Medis Puskesmas Rawat Inap 

Sumber : (Mayonetta & Warmadewanthi, 2016) 
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Sumber Limbah Medis  

Kegiatan fasilitas kesehatan yang menghasilkan limbah medis, adalah 

ruang gawat darurat, ruang rawat jalan, ruang rawat inap, 

laboratorium, ruang farmasi, ruang operasi, ruang hemodialisis, ruang 

radiologi, ruang isolasi. Setiap ruangan tersebut menghasilkan jenis 

limbah medis yang berbeda-beda. Gambaran jenis limbah medis 

sesuai dengan sumbernya tertera pada tabel 13.1. 

  

Tabel 13.1: Jenis Sumber dan Jenis Limbah Medis 

No Sumber 
Limbah 

Jenis Limbah 
Benda 
Tajam 

Infeksius dan 
Pathologi 

Kimia, 
Sitotoksik, 

dan Farmasi 
1 R. Perawatan Jarum 

hypodermis, 
jarum 
intravena, 
pecahan vial 
dan ampul 

Pembalut, 
perban, kain 
kasa, dan kapas 
yang 
terkontaminasi 
darah atau 
cairan tubuh, 
sarung tangan 
dan masker yang 
terkontaminasi 
darah atau 
cairan tubuh 
manusia 

Termometer 
dan pengukur 
tekanan 
darah rusak,  
tumpahan 
obat, sisa 
disinfektan  

2 R. Operasi Set jarum 
intravena, 
scapel, pisau 
bedah, 
gergaji 

Darah dan cairan 
tubuh lainnya, 
tabung hisap,  
gaun, sarung 
tangan, masker, 
kain kasa dan 
limbah lain yang 
terkontaminasi 
darah dan cairan 
tubuh; jaringan, 
organ, janin, 
bagian tubuh 

Sisa 
desinfektan, 
sisa gas 
anestesi 

3 Laboratorium Jarum, 
pecahan 
kaca, cawan 
petri, cover 

Darah dan cairan 
tubuh, kultur 
dan stok 
mikrobiologis, 

Peralatan 
fiksasi, 
formalin, 
xilena, 
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No Sumber 
Limbah 

Jenis Limbah 
Benda 
Tajam 

Infeksius dan 
Pathologi 

Kimia, 
Sitotoksik, 

dan Farmasi 
glass, slide 
(kaca objek), 
pecahan 
pipet 

jaringan, 
bangkai hewan 
yang terinfeksi, 
tabung dan 
wadah yang 
terkontaminasi 
darah atau 
cairan tubuh 
manusia 

toluena, 
metanol, 
metilen 
klorida, dan 
pelarut 
lainnya, 
termometer  
rusak 

4 R. Farmasi - Obat kadaluarsa, 
tumpahan/sisa 
obat 

- 

5 R. Radiologi 
(system basah) 

- Perak, asam 
asetat, 
glutaraldehida 

- 

6 R. Kemoterapi Jarum suntik Limbah kemoterapi, botol, sarung 
tangan, dan bahan lain yang 
terkontaminasi bahan sitotoksik, 
maupun urin dan ekscreta 

7 Kegiatan 
Vaksinasi 

Jarum suntik Sisa vaksin, vial, sarung tangan 

8 Kegiatan 
Pengelolaan 
lingkungan 

Pecahan 
kaca 

Desinfektan, cairan pembersih, 
tumpahan pestisida,  

9 Perawatan 
mesin 

 Cairan pembersih, minyak, 
pelumas, minyak pengencer, 
asbes, baterai  

Sumber : (Padmanabhan & Barik, 2018) 

 

Risiko Limbah Medis  

Limbah medis yang merupakan hasil samping kegiatan pelayan medis, 

tentu banyak mengandung resiko jika tidak dilakukan pengelolaan 

dengan benar. Resiko keberadaan limbah medis adalah sebagai 

berikut (Fazzo et al., 2024). 

1. Sumber Infeksi Silang 

Keberadaan mikroorganisme patogen pada limbah, dapat menjadi 

sumber infeksi silang (infeksi nosocomial) bagi pasien yang sedang 

menjalani perawatan di fasilitas kesehatan. 
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Pendahuluan 

Salah satu bentuk pelayanan mutlak dan bersifat publik yang 

dilaksanakan oleh pemerintah adalah pelayanan yang baik di bidang 

kesehatan terutama yang diselenggarakan oleh rumah sakit selaku 

fasilitas pelayanan kesehatan terpadu. Supaya penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan bisa mencapai tujuan yang ditetapkan maka 

pelayanan harus memenuhi berbagai persyaratan diantaranya 

tersedia sarana dan prasarana, saling terkoneksi antara pasien dan 

penyedia layanan, mudah dijangkau, dan berkualitas sehingga mampu 

memenuhi kepuasan yang berdampak terhadap keinginan dan 

meningkatkan kesembuhan pasien, selain itu pasien bisa kembali 

pada institusi yang memberikan pelayanan kesehatan (repurchase) 

(Hariyoko et al., 2021). Upaya pembangunan di bidang kesehatan ini 

diharapkan bisa mewujudkan suatu tingkat kehidupan masyarakat 

yang lebih optimal, termasuk peningkatan derajat kesehatan. 

Kesehatan yang maksimal merupakan hal yang didambakan semua 

orang (Sondakh et al., 2022). 

Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009, rumah sakit 

adalah fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara menyeluruh dan dilengkapi dengan 

ruang gawat darurat, ruang rawat inap, dan ruang rawat jalan. Rumah 

Sakit merupakan salah satu fasilitas kesehatan perorangan yang 

merupakan salah satu sumber daya kesehatan yang penting untuk 

mendukung pelaksanaan inisiatif kesehatan masyarakat (Sondakh et 

al. 2002).Pelayanan yang baik dan berkualitas tidak dilihat dari 

persepsi penyedia jasa, tetapi dari persepsi pengguna jasa. Kenyataan 

yang ada di lapangan saat ini masih banyak terjadi komplain dari 

masyarakat terkait jasa pelayanan kesehatan yang jauh dari kata 

standar (Kosasih and Paramarta, 2020). Kualitas pelayanan dimulai 

dari kebutuhan pelanggan, dan tujuan akhirnya adalah memenuhi 

persepsi pelanggan. Gambaran utuh kualitas pelayanan terletak pada 

persepsi pelanggan sebagai pengguna.  

Dimensi kunjungan pasien menurut Hawkins dan Lonney dalam 

Tjiptono menemukan  bahwa dimensi/indikator untuk membentuk 

kepuasan atas sebuah jasa yang telah diterimanya ada 3 yaitu :  
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1. Tuntutan masyarakat semakin banyak  

2. Standar pelayanan kesehatan terus maju seiring dengan 

perkembangan ilm pengetahuan khususnya di bidang kedokteran 

3. Beragamnya latar belakang pasien 

4. Keterlibatan pelayanan kesehatan (multidisiplin) 

5. Adanya penerapan Jaminan Kesehatan Nasional di negara kita. 

  

Materi pemasaran yang diperbolehkan: 

1. Memberikan gambaran yang informatif dan mendidik mengenai 

jenis layanan yang ditawarkan, riwayat rumah sakit, fasilitas, 

lokasi, dan informasi kontak rumah sakit.  

2. Informasi biaya yang rinci dan lengkap, termasuk rincian dokter 

dan informasi pelayanan yang diberikan, harus dibuat jelas, 

terutama bila menggunakan lembar informasi dan brosur, 

terutama yang berkaitan dengan pembiayaan. 

 

Regulasi Etika Promosi Rumah Sakit 
1. Pedoman Etika Promosi Rumah Sakit 

Tujuan dari adanya pedoman etika rumah sakit yang sesuai dengan 

kaidah tata krama dan kaidah periklanan yang ada di Indonesia 

yang berlandaskan Kode Etik Rumah Sakit Indonesia (KODERSI). 

Dengan adanya KODERSI diharapkan seluruh civitas hospitalia 

maupun pihak-pihak yang berkaitan dengan kegiatan 

perumahsakitan dapat menjadikan ini sebagai bahan untuk 

penerapan etika di masing-masing instansi rumah sakit yang 

dikelola. 

2. PERMENKES 1787/2010 tentang Iklan Publikasi Layanan 

Kesehatan 

Masyarakat sebagai pengguna layanan kesehatan harus dilindungi 

dari informasi menyesatkan berupa iklan dan publikasi terkait 

layanan kesehatan. Berdasarkan Pasal 29 (1), (m), (n) dan 30 (1) 

(g) Undang-Undang Nomor 44 Tahun SM tentang Rumah Sakit, 

Bahan Promosi dan Publikasi. Profesional layanan kesehatan harus 

informatif, mendidik, dan bertanggung jawab. c.Pertimbangan 

sebagaimana dimaksud dalam huruf (a) dan (b) memerlukan 

Peraturan Menteri Kesehatan yang mengatur tentang periklanan 

dan publikasi pelayanan kesehatan. 
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3. UU No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

Secara ringkas sebagai berikut: Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945 menjamin hak atas pelayanan 

kesehatan bagi setiap orang, dan hal ini harus diwujudkan melalui 

upaya pencapaian derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. Meningkatkan mutu dan cakupan pelayanan rumah sakit 

melalui undang-undang ini. 

 

Kesimpulan 

Kualitas pelayanan dimulai dari kebutuhan-kebutuhan pelanggan dan 

tujuan akhirnya adalah memenuhi persepsi pelanggan. Citra kualitas 

pelayanan yang paripurna berada di persepsi pelanggan sebagai 

pengguna. Penilaian yang berkualitas maka mendorong pelanggan 

untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat dengan pemberi layanan. 

Salah satu upaya rumah sakit dalam memenuhi citra kualitas 

pelayanan adalah dengan melakukan pemasaran rumah sakit yang 

baik (marketing). 

Marketing 4.0 merupakan model pemasaran yang responsif 

terhadap perubahan perilaku pelanggan akibat kemajuan teknologi 

digital. Revolusi ini berdampak besar pada sektor kesehatan, 

membawa peluang baru dan hambatan baru. Gagasan ini menekankan 

pentingnya komunikasi pemasaran dalam mengubah sikap dan 

perilaku masyarakat yang terkait dengan pelayanan kesehatan, 

khususnya pasien. Pemasaran 4.0 tidak hanya sebatas berkomunikasi 

dengan pasien saat ini, tetapi juga membangun hubungan jangka 

panjang.  

Marketing 4.0 adalah model pemasaran yang menanggapi 

perubahan fundamental dalam perilaku konsumen, terutama 

dipengaruhi oleh kemajuan teknologi digital. Revolusi ini berdampak 

besar pada sektor kesehatan, membawa peluang baru namun juga 

hambatan baru. Gagasan ini menyoroti pentingnya komunikasi 

pemasaran dalam mengubah sikap dan perilaku masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan, terutama pasien. Pemasaran 4.0 tidak hanya 

tentang berkomunikasi dengan pasien saat ini, namun juga 

membangun hubungan jangka panjang. 
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Pendahuluan 
Rumah sakit merupakan salah satu institusi kesehatan yang berperan 

sentral dalam menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. Namun, dalam menghadapi tantangan globalisasi, 

perkembangan teknologi, serta perubahan harapan dan tuntutan 

masyarakat, inovasi dan pengembangan rumah sakit merupakan dua 

elemen kunci yang menentukan keberlanjutan efisiensi, dan kualitas 

pelayanan kesehatan.  

Di era modern ini, sektor kesehatan menghadapi tekanan untuk 

terus berkembang akibat perubahan demografi, peningkatan harapan 

pasien, serta kemajuan teknologi. Inovasi dalam bidang manajemen 

rumah sakit tidak hanya meningkatkan efisiensi operasional tetapi 

juga berkontribusi terhadap keselamatan pasien, kepuasan tenaga 

kerja, dan daya saing rumah sakit. Oleh karena itu, pemahaman yang 

mendalam tentang inovasi dan strategi pengembangan rumah sakit 

menjadi sangat penting bagi pemimpin dan pengelola rumah sakit. 

Inovasi dan pengembangan rumah sakit juga merupakan elemen 

penting dalam mempertahankan dan meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan di tengah tantangan globalisasi, teknologi, dan perubahan 

demografi. Rumah sakit yang tidak mampu beradaptasi dengan 

perkembangan zaman berisiko kehilangan daya saing, terutama di 

sektor pelayanan kesehatan yang sangat dinamis. Dengan 

mengintegrasikan inovasi dalam manajemen, pelayanan klinis, dan 

teknologi, rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi operasional, 

keselamatan pasien, serta kualitas layanan 

 

Pentingnya Inovasi dalam Manajemen Rumah Sakit 

Menurut Porter dan Teisberg (2006), inovasi dalam layanan 

kesehatan adalah kunci untuk meningkatkan hasil perawatan dan 

mengurangi biaya jangka panjang. Inovasi manajerial di rumah sakit 

mencakup pendekatan strategis untuk mengelola sumber daya, 

menciptakan lingkungan kerja yang efektif, dan menerapkan 

teknologi yang meningkatkan produktivitas serta efisiensi. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Herzlinger (2006) 

menunjukkan bahwa sistem kesehatan yang berinovasi dalam 

teknologi informasi kesehatan, model layanan, serta manajemen 

operasional mampu meningkatkan efisiensi dan menurunkan biaya 
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Masa Depan Inovasi dan Pengembangan Rumah Sakit 

Ke depan, inovasi dan pengembangan rumah sakit akan semakin 

didorong oleh kemajuan teknologi. Kecerdasan buatan (AI), analitik 

data, dan teknologi blockchain diprediksi akan mengubah cara rumah 

sakit beroperasi. AI, misalnya, dapat digunakan untuk menganalisis 

data kesehatan pasien dan memberikan rekomendasi pengobatan 

yang lebih akurat. Blockchain dapat digunakan memastikan keamanan 

dan privasi data pasien, merupakan isu penting di era digital. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh PwC (2022), lebih dari 

60% rumah sakit di negara-negara maju sudah mulai 

mengintegrasikan AI dalam proses diagnosis dan perawatan pasien. 

Hal ini tidak hanya mempercepat proses pengambilan keputusan 

medis, tetapi juga meningkatkan kualitas hasil klinis dan mengurangi 

biaya perawatan jangka panjang. 

 

Kesimpulan 

Inovasi dan pengembangan rumah sakit adalah proses yang kompleks, 

namun sangat penting untuk menjamin keberlanjutan dan daya saing 

di masa depan. Dengan mengintegrasikan teknologi, model bisnis 

yang berkelanjutan, serta pendekatan manajerial yang inovatif, rumah 

sakit dapat meningkatkan kualitas layanan, mengurangi biaya, dan 

meningkatkan hasil kesehatan pasien. Tantangan seperti resistensi 

terhadap perubahan dan keterbatasan anggaran harus diatasi dengan 

strategi yang tepat dan kepemimpinan yang visioner. 
Inovasi dan pengembangan rumah sakit juga merupakan faktor 

esensial dalam menghadapi tantangan industri kesehatan yang 

semakin kompleks. Dengan mengadopsi teknologi terbaru, 

memperbaiki proses operasional, dan meningkatkan layanan berbasis 

nilai, rumah sakit dapat tidak hanya bertahan, tetapi juga berkembang 

secara berkelanjutan. Rumah sakit yang terus berinovasi akan mampu 

memberikan layanan yang lebih baik, efisien, dan berkualitas bagi 

masyarakat. Diharapkan semua rumah sakit juga dapat 

bertransformasi menjadi institusi yang tidak hanya mampu 

memberikan pelayanan kesehatan yang optimal, tetapi juga menjadi 

pelopor dalam inovasi dan pengembangan sektor kesehatan di masa 

depan. 
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Administrasi Rumah Sakit 

Rumah sakit merupakan bentuk sebuah organisasi yang unik dan 

kompleks di mana dalam terdapat sistem yang beradaptasi dengan 

teknologi digital dan mengelola data dalam jumlah yang besar (Oala et 

al., 2020). Unik sebab terdapat suatu proses berupa jasa dalam bentuk 

pelayanan kepada masyarakat, serta kompleks karena terdapat 

permasalahan yang padat dan rumit mulai dari struktur organisasi 

dengan latar belakang pendidikan yang beragam, hingga berbagai 

macam fasilitas dan peralatan (Supriyanto et al., 2023). Adapun 

sistemnya yang rumit karena mencakup domain administrasi, 

perawatan dan teknologi saling berhubungan (Alomari et al., 2022). 

Administrasi rumah sakit biasanya tidak diawasi dengan sangat 

detail (Friedman & Rabkin, 2018). Pendekatan administrasi yang 

ketinggalan zaman, standar yang tidak memadai dan teknologi 

informasi kesehatan yang terfragmentasi dapat melemahkan kinerja 

dan hasil yang ada. Analisis terintegrasi yang komprehensif dapat 

secara luas mengidentifikasi kesenjangan, tantangan, dan solusi lintas 

sektoral untuk meningkatkan kinerja rumah sakit secara substansial 

(Alomari et al., 2022). 

Pembuat kebijakan dan pemimpin layanan kesehatan perlu 

melakukan intervensi di seluruh domain administrasi, keperawatan 

dan teknologi untuk memajukan praktik rumah sakit dan kualitas 

perawatan secara nyata. Adapun hal-hal yang perlu diperhatikan 

antara lain (Alomari et al., 2022): 

1. Struktur kepemimpinan yang kaku dan terpusat. 

2. Kurangnya forum untuk komunikasi lintas disiplin ilmu. 

3. Alokasi sumber daya keperawatan yang tidak memadai. 

4. Kurangnya pemahaman tentang tantangan beban kerja 

keperawatan. 

5. Resistensi terhadap perubahan pendekatan manajemen 

tradisional. 

Menempatkan manajemen rumah sakit untuk mengalokasikan 

uang, waktu dan personal untuk pendidikan kesehatan dimulai sejak 

terlaksananya upaya preventif. Hal tersebut memiliki arti penting 

dalam administrasi rumah sakit. Terdapat tiga bidang klasifikasi 

dalam sistem yang digunakan pada administrasi rumah sakit yang 
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Kriteria Penilaian dan Standar Akuntabilitas 

Kriteria penilaian dan standar akuntabilitas untuk administrasi rumah 

sakit berfokus pada memastikan tata kelola yang efektif, perawatan 

yang berkualitas dan kepatuhan terhadap peraturan. Indikatornya 

meliputi (Allen et al., 2020a; Denis, 2014; Emanuel, 1996; Jalilvand et 

al., 2024; Setyo Wigati & Suhardjanto, 2022): 

1. Tujuan yang Jelas 

Menetapkan tujuan spesifik untuk perawatan pasien, efisiensi 

operasional dan kinerja keuangan yang selaras dengan persyaratan 

peraturan. 

2. Ukuran Kinerja 

Memanfaatkan ukuran akuntabilitas yang memenuhi kriteria 

seperti bukti kuat akan hasil yang lebih baik, hubungan langsung 

dengan hasil pasien dan penilaian proses perawatan yang akurat. 

3. Pelaporan yang Transparan 

Menerapkan sistem yang kuat untuk mendokumentasikan kinerja 

termasuk audit dan inspeksi untuk memastikan akuntabilitas 

kepada para pemangku kepentingan. 

4. Keterlibatan Pemangku Kepentingan 

Melibatkan semua pihak yang relevan dalam proses evaluasi untuk 

mendorong kolaborasi dan tanggung jawab bersama atas hasil 

yang dicapai. 

5. Peningkatan Berkesinambungan 

Menerapkan budaya pelatihan dan pendidikan berkelanjutan 

untuk beradaptasi dengan standar dan teknologi perawatan 

kesehatan yang terus berkembang. 

 

Kriteria tersebut secara kolektif meningkatkan evaluasi kinerja 

rumah sakit dan mendorong akuntabilitas dalam sistem perawatan 

kesehatan. Adapun kriteria yang sangat penting dalam evaluasi 

administrasi rumah sakit antara lain yaitu (Akmaludin et al., 2023; 

Bhati et al., 2023; Carini et al., 2020; Hadian et al., 2024; Pezeshki et 

al., 2019): 

1. Layanan Administratif 

Penilaian efisiensi dan efektivitas proses administrasi termasuk 

tingkat kepegawaian dan manajemen pengaduan. 
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Rekomendasi Perbaikan 

Beberapa rekomendasi yang kiranya dapat membantu perbaikan hasil 

evaluasi dan audit administrasi rumah sakit antara lain 

menyempurnakan metrik kinerja dengan menerapkan sistem 

pengukuran kinerja yang komprehensif yang menggabungkan 

indikator kuantitatif dan kualitatif; memanfaatkan analitik data 

tingkat lanjut dan memastikan keputusan didasarkan pada bukti yang 

kuat. Memanfaatkan sistem teknologi informasi kesehatan untuk 

merampingkan pengumpulan, pelaporan dan analisis data sehingga 

dapat meningkatkan efisiensi proses evaluasi juga diperlukan (Bhati 

et al., 2023). Tidak lupa pula untuk memastikan bahwa temuan 

evaluasi dan audit dikomunikasikan secara efektif dengan 

rekomendasi yang dapat ditindaklanjuti dan diuraikan dengan jelas 

untuk memfasilitasi implementasi. Rumah sakit dapat meningkatkan 

proses evaluasi dan audit administrasi dan terarah pada peningkatan 

dan efisiensi operasional dengan berfokus pada area-area tersebut. 
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Pendahuluan  
Rumah sakit sebagai pusat layanan kesehatan yang berfungsi dalam 

menyediakan perawatan dan pengobatan, memiliki peran yang lebih 

luas dari sekadar penyembuhan klinis. Dalam era kesehatan 

masyarakat modern, rumah sakit juga harus berperan sebagai agen 

perubahan perilaku kesehatan. Peran ini tercermin melalui berbagai 

program promosi kesehatan dan pemberdayaan komunitas yang 

bertujuan untuk meningkatkan kapasitas individu dan masyarakat 

dalam mengelola kesehatan mereka secara mandiri. Promosi 

kesehatan di rumah sakit melibatkan serangkaian upaya strategis 

untuk mengedukasi dan memberdayakan pasien, staf rumah sakit, 

serta komunitas di sekitar rumah sakit agar mampu melakukan 

tindakan preventif, mempertahankan gaya hidup sehat, dan 

mengurangi risiko penyakit. 

Di tengah berkembangnya tantangan kesehatan masyarakat 

global, seperti meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular 

(PTM) termasuk diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung, 

pentingnya promosi kesehatan di rumah sakit menjadi semakin nyata. 

Selain itu, masalah ketidakseimbangan akses layanan kesehatan, 

terutama di daerah terpencil, dan rendahnya kesadaran masyarakat 

berperilaku hidup sehat menjadi tantangan utama dalam upaya 

peningkatan kesehatan populasi. Dalam konteks ini, rumah sakit 

dapat memainkan peran kunci dengan tidak hanya menyediakan 

perawatan medis, tetapi juga melakukan intervensi proaktif untuk 

meningkatkan literasi kesehatan masyarakat dan memfasilitasi 

partisipasi aktif komunitas dalam upaya menjaga kesehatan mereka. 

Bab ini akan menjelaskan konsep manajemen promosi kesehatan 

dan pemberdayaan komunitas di rumah sakit, dua elemen penting 

dalam strategi rumah sakit yang bertujuan untuk meningkatkan hasil 

kesehatan jangka panjang. Perlunya bagaimana memahami 

manajemen promosi kesehatan dapat diintegrasikan ke dalam operasi 

rumah sakit untuk mencapai perubahan perilaku yang signifikan, 

serta bagaimana pemberdayaan komunitas dapat memperkuat 

efektivitas program kesehatan di tingkat masyarakat. Dengan 

demikian, upaya ini diharapkan dapat menciptakan masyarakat yang 

lebih mandiri dalam menjaga kesehatan mereka sendiri dan 

mengurangi beban penyakit di masa mendatang. 
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untuk menjalankan program pencegahan PTM, seperti diabetes 

dan hipertensi. Program ini dapat melibatkan edukasi tentang 

pola makan sehat, penyediaan fasilitas olahraga di komunitas, 

serta skrining rutin yang diselenggarakan oleh rumah sakit. 

b. Program Edukasi Gizi untuk Ibu Hamil: Rumah sakit dapat 

memberdayakan komunitas dengan menyediakan pelatihan gizi 

bagi ibu hamil dan menyusui, sehingga mereka dapat membuat 

keputusan yang tepat terkait nutrisi bagi diri mereka dan anak-

anak mereka. 

c. Program Kebersihan dan Sanitasi Lingkungan: Rumah sakit 

dapat bermitra dengan organisasi lokal untuk memberikan 

edukasi dan pelatihan mengenai pentingnya kebersihan dan 

sanitasi di tingkat rumah tangga dan lingkungan, guna 

mencegah penyebaran penyakit menular seperti diare dan 

penyakit berbasis air lainnya. 

 

4. Manfaat Pemberdayaan Komunitas 

a. Meningkatkan Kapasitas Masyarakat: Dengan keterlibatan aktif 

dalam program kesehatan, masyarakat memperoleh 

pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik untuk mengelola 

kesehatan mereka sendiri. 

b. Kemandirian dalam Kesehatan: Pemberdayaan komunitas 

mendorong masyarakat untuk lebih mandiri dalam menjaga 

kesehatan mereka, mengurangi ketergantungan pada layanan 

kesehatan kuratif. 

c. Peningkatan Kesehatan Secara Keseluruhan: Ketika masyarakat 

diberdayakan, terjadi perbaikan dalam indikator kesehatan 

masyarakat, termasuk penurunan angka morbiditas dan 

mortalitas akibat penyakit yang dapat dicegah. 

Pemberdayaan komunitas di rumah sakit adalah strategi penting 

untuk menciptakan perubahan yang berkelanjutan dalam kesehatan 

masyarakat. Melalui kolaborasi yang kuat dan partisipasi aktif dari 

masyarakat, rumah sakit dapat memperluas dampak positifnya di luar 

dinding klinis dan berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan 

masyarakat secara keseluruhan. 
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